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@ Kieferlmplantat. 



@ Die Erfmdung betrifft ein weiter verbessertes basalos- 
seointegnerbares Kieferlmplantat zur Aufnahme und 
Befestigung von kunstlichen Zahnen Oder einer zahnpro- 
thetischen Konstruktion. p 

Mil den bisher bekannten lateralen Kieferimplantaten 
ist eme exakte Anpassung des Implantats an die natiirli- 
che. verschiedenartige Anatomie der Ober- und Unterkie- 
fer nur bedingt moglich, wobei immer haufiger auch Pro- 
bleme beim Einwachsen der Implantate in den Kieferkno- 
chen zu verzeichnen sind. Die Erfindung beseitigt diese 
Probleme durch ein verbessertes basalosseointegrierbares 
Kiefenmplantat, dessen kraftubertragender Fussteil (2) vor- 
zugsweise aus unterschiedlichen geometrischen Grundfor- 
men besteht, an den der Schaft (1) uber einen Steg (6) 
angelenkt ist, wpbei der Fussteil (2), der Steg (6) und 
wahlweise der Ubergangsberelch des Schaftes (1) zum 
Steg (6) mit einer an sich bekannten OberflachenvergrSs- 
serving versehen sind, wahrend der Kopfbereich des 
Schaftes (1) erne glatte, nicht strukturierle Oberflache be- 
sitzt. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein basalosseointegriertes 
Kieferimplantat zur Aufnahme und Befesligung ein r 
Krone, einer Prothese, ines Steges Oder einer Bru- 
eke. 

Basalosseointegrierte, laterale Kieferimplantate, 
die in ein auf chirurgische Weise im Ober- oder Un- 
terkiefer hergestelltes Implantatbett eingesetzt wer- 
den und nach dem Einheilen zur Befestigung einer 
Krone, kunstlicher Zahne oder einer zahnprotheti- 
schen Konstruktion dienen, sind bereits in den 
vielfaltigsten Ausfuhrungsformen bekannt. Diese 
Kieferimplantate bestehen im Wesentlichen aus ei- 
nem ring- oder scheibenfflrmigen Fussteil, der Ober 
einen Steg mit einem orthogonal zum Fussteil ori- 
entierten Schaft verbunden ist. Der Schaft weist an 
seinem freien Ende ein Abutment ohne Gewinde 
zur Befestigung einer zahntechnischen Uberkon- 
struktion oder ein Aussen- und Innengewinde zur 
Aufnahme des Abutments auf. 

Die bekannten Losungen k6nnen in Kieferimplan- 
tate mit einer einteiligen oder mehrteiligen Ausfuh- 
rung unterteilt werden - FR 7 507 078, EP 
0 214 962, DE 29 812 642. 

Trotz der guten Erfolge, die mit den bisher be- 
kannten Kieferimplantaten erzielt worden sind, zeigt 
sich, dass mit der Ausbildung des Implantatbettes 
und dem Einsetzen des Implantates in die auf chir- 
urgische Weise hergestellte Qffnung eine weitge- 
hende exakte Anpassung an die naturliche. ver- 
schiedenartige Anatomie der Ober- oder Unterkiefer 
oft nur sehr schwer moglich ist und eventuelle 
Nachbesserungen der Positionierung des Implanta- 
tes und notwendige Anpassungen durch Biegen des 
Implantatsteges nach dem Einwachsen des Implan- 
tats in den Kieferknochen vorgenommen werden 
mQssen, was naturgemSss nur begrenzt durchfuhr- 
bar und mit der Gefahr des Lockerns des Kieferim- 
plantates im Ober- oder Unterkiefer verbunden ist. 
Die bekannten basalosseointegrierten Kieferimplan- 
tate weisen eine Form auf, die fur den Behand- 
lungsverlauf oft ungunstig sind. 

Aus FR 2 302 715, EP 0 388 576 und EP 
0 214 962 ist femer bekannt, die Oberflache des 
Fussteiles des Implantats und den Ubergangsbe- 
reich des Schaftes zum Steg, den sogenannten 
Schafthals, durch Strahl-, Atz- oder kombinierte 
Verfahren zu vergrossern oder den Ubergangsbe- 
reich mit einer Profilierung oder einer gesonderten 
Struktur zu versehen, urn den sicheren Sitz des Im- 
plantatschaft im Kieferknochen zu unterstutzen. In 
der Praxis hat sich jedoch gezeigt, dass durch die 
Strukturen und die Oberflachenvergrdsserungen in 
diesem Obergangsbereich Reizungen und EntzGn- 
dungen des im Prozess der Einheilung entstande- 
nen Bindegewebes hergevorrufen werden konnen 
und zudem die Oberflachenvergrflsserungen zu ei- 
ner Ansammlung von Bakterien fuhrt. die den Ein- 
heilungsprozess und einen dauerhaften, festen Sitz 
des Kieferimplantats im Ober- oder Unterkiefer 
nachteilig beeinflussen konnen. 

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, 
durch eine geeignete Gestaltung des Fussteiles 
weitergehende Moglichkeiten der Anpassung des 



Implantats an di v rschiedenartige, naturliche Ana- 
tomie in der Ausbildung des Ober- und Unterkiefers 
zu schaffen, das einfache Einsetzen und das kom- 
plikationsfreie Einwachs n des Implantats in den 

5 Kieferknochen, verbunden mit einem festen und 
dauerhaften Sitz weiter zu verbessern. 

ErfindungsgemSss wird die Aufgabe durch die im 
Anspruchen 1 angegebenen Merkmale geldst. Wei- 
tere vorteilhafte Ausbildungen der Erfindung erge- 

10 ben sich aus den Unteranspruchen 2 bis 18. 

Das einstuckige basalosseointegrierte Kieferim- 
plantat nach der Erfindung besitzt vorzugsweise ei- 
nen kombinierten, aus unterschiedlichen geometri- 
schen Grundformen zusammengesetzten scheiben- 

15 fdrmigen und ringartig ausgebildeten Fussteil, an 
den der Schaft zur Aufnahme und Befestigung ei- 
nes Zahnersatzes durch einen vorzugsweise exzen- 
trisch zum Schwerpunkt des Fussteiles angeordne- 
ten Steg, der die Abschnitte des Fussteiles aus den 

20 unterschiedlichen geometrischen Formen miteinan- 
der verbindet, angelenkt ist. Der Fussteil, der Steg 
und wahlweise der Obergangsbereich des Schaftes 
zum Steg ist in an sich bekannter Weise mit einer 
durch Strahl-, Atz- oder kombinierte Verfahren her- 

25 gestellten Oberflachenvergrdsserung versehen, 
wahrend der Schaft in seinem Kopfbereich unter- 
halb des Gewindes oder des Abutments eine glatte, 
nicht strukturierte Oberflache aufweist. 
Mit dem aus kreisformigen/elliptischen und recht- 

30 eckformigen/quadratischen geometrischen Formab- 
schnitten gebildeten lasttragenden Fussteil und dem 
exzentrisch zum Fussteilschwerpunkt angeordneten, 
den Schaft des Implantates aufnehmenden Steg ist 
eine weitgehende Obereinstimmung des Fussteiles 

35 des Kieferimplantates an die durch Frasen herge- 
stellte fiffnung im Ober- oder Unterkiefer sicherge- 
stellt. Gleichzeitig verhindert die so gebildete Konfi- 
guration des Fussteiles ein Verdrehen des eingesetz- 
ten Implantates in dem auf chirurgische Weise 

40 hergestellten Implantatbett. 

Der ringartige Rand, der durch die im Fussteil 
vorgesehenen Aussparungen zu beiden Seiten des 
Steges entsteht, sichert zusammen mit der erfin- 
dungsgemassen Konfiguration eine exakte Platzie- 

45 rung des Fussteil in der Kompakta des Ober- und/ 
oder Unterkiefers und schafft dadurch die Voraus- 
setzungen fur einen dauerhaften, festen Sitz des 
Kieferimplantates. 
Nach einem weiteren Merkmal der Erfindung be- 

50 steht der kraftubertragende Fussteil aus zwei inein- 
ander ubergehende Scheibenringe, die durch kreis- 
formige oder elliptische Formkorper gebildet wer- 
den. Der endseitig mit einem Gewinde zur 
Befestigung eines Abutments versehene Schaft ist 

55 uber einen Steg im Zentrum eines der Scheibenrin- 
ge exzentrisch zum Fussteilschwerpunkt angeord- 
net, wobei anstelle eines durchgehenden Steges 
auch ein einseitig an die Innenwandung des Schei- 
benrlnges angelenkter einseitiger Steg vorgesehen 

60 werden kann. Wie bereits vorstehend ausgefuhrt, ist 
der Fussteil, der Steg und wahlweise der Ober- 
gangsbereich des Schaftes zum Steg mit einer an 
sich bekannten Oberflachenvergrdsserung verse- 
hen, wahrend der Schaft in seinem Kopfbereich 

65 eine glatte, nicht strukturierte Oberflache aufweist. 
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Mit diesem implantattyp kdnnen die auftretenden 
Krafte auch weiter ab vom Schaft zur Aufnahme 
und Befestigung der zahnmedizinischen protheti- 
schen Uberkonstruktion in den Ob r- oder Unterkie- 
fer ubertragen werden. Beim chirurgischen Einbrin- 
gen des Implantats kann der Schaft an die prothe- 
tisch gewQnschte Stelle gesetzt werden, wobei zur 
Kraftubertragung auch solches Knochenangebot ge- 
nutzt werden kann, welches vom Schaft weiter ent- 
femt liegt. Besonders vorteilhaft ist der Einsatz die- 
ser Implantatausfuhrung im Bereich der oberen ers- 
ten und zweiten Molaren, da zumeist distal von 
dieser Kieferregion noch ausreichend Tuberknochen 
vorliegt, obgleich dort keine Zahne benotigt werden. 
Aber auch im Unterkiefer-Seitenzahnbereich bieten 
basalosseointegrierte Kieferimplantate mit asymmet- 
nscher Schaftanordnung Vorteile. So lassen sich 
die kaukraftubertragenden Implantatflachen Ober 
den Kiefer verteilen, wahrend die Schafte der Im- 
plantate entgegen der zentrifugalen Resorption des 
Unterkiefers in einer gunstigen medialen Position 
emgegliedert werden kdnnen. Gegenuber den Im- 
plantaten mit ebenen Langsseiten bzw. Implantat- 
seiten besitzen die Implantatformen, deren Fussteil 
aus zwei ineinander Obergehenden Scheibenringen 
gebildet werden, eine vereinfachte Einbringungs- 
moglichkeit. Zur Herstellung des Implantatbettes 
muss nur mit dem jeweils grossengleichen Fraser 
em runder Schlitz mit kortikaier Verankerung gefrast 
werden, wobei die Frasung vorteilhaft von einer ein- 
zigen Stelle ausgeht und dann, je nach der ge- 
wunschten Scheibengrdsse, in die unterschiedlichen 
Richtungen, jeweils auf die Mittelpunkte der Schei- 
benringe bezogen, fortgefuhrt wird und sogar in ho- 
nzontaler Richtung gegeneinander abgewinkelt wer- 
den kann. In das durch Kortikalispenetration herge- 
stellte Implantatbett wird das Implantat mit dem 
schafflreien Scheibenring zuerst eingebracht und 
dann in die nchtige Position gedreht. 

Durch die exzentrische Anordnung von Steg und 
Schaft zum Fussteilschwerpunkt und die vorgeschla- 
gene Konfiguration des Fussteiles werden die Vor- 
aussetzungen dafur geschaffen, dass eine leichte 
und weitgehende Anpassung des Implantats an die 
verschiedenartige naturliche Anatomie der Ober- 
und Unterkiefer bereits im Prozess des chirurgischen 
Emgriffes vorgenommen und in Abhangigkeit von 
der Ausbildung des Kieferknochenkammmes in der 
Mehrzahl der Anwendungen nur mit einer Frasrich- 
tung | gearbeitet werden kann. Gegenfrasungen zur 
Ausbildung des Implantatbettes, wie sie bei Verwen- 
dung von Implantaten mit zentrischer Anordnung von 
Schaft und Fussteil, aber asymmetrischer Grundform 
(FR 7 507 078) oftmals erforderlich waren, entfallen 
Die Ausbildung des basalosseointegrierten Kieferim- 
plantates nach der Erfindung fuhrt gleichzeitig zu ei- 
ner wesentlichen Verkurzung der Fraszeiten fur das 
Implantatbett und damit der Operationszeiten 

Nachtragliche, nach dem Einwachsen des Im- 
plantats in den Ober- oder Unterkiefer vorzuneh- 
mende Anpassungen und Korrekturen, beispielswei- 
se durch Biegen des Schaftes, die naturgemass mit 
einer Gefahr der Lockerung des Implantates im Kie- 
ferknochen verbunden sind, konnen dadurch ver- 
mieden werden. 



Wahrend die Oberflachenvergrdsserung des 
Fussteiles, des Steges und gegebenenfalls des 
Ubergangsbereiches und die im Fussteil vorgesehe- 
nen Aussparungen ein schnell s Einwachsen des 
5 Implantats und seinen festen Sitz im Ober- oder 
Unterkiefer unterstutzen, verhindert der von Oberfla- 
chenvergrosserungen und Strukturierungen freie 
Schaft im gewindenahen Kopfbereich die Anbin- 
dung von Plaque, wobei sich ein vom naturlichen 
10 Speichel gespulter Mikrospalt ausbilden kann, der 
das Entstehen von reizlosem Bindegewebe fordert. 
Reizungen und Entzundungen des Bindegewebes 
werden durch den Mikrospalt in diesem Bereich 
verhindert und dadurch der feste und sichere Sitz 
15 des Implantats im Ober- oder Unterkiefer ebenfalls 
unterstutzt. Es hat sich gezeigt, dass bei flexiblen 
Implantatsystemen, d.h. bei Konstruktionen im Un- 
terkiefer oder bei Oberkieferarbeiten bei wenigen 
Implantaten, gelegentlich Reizungen am strukturier- 
20 ten Schaft auftraten, die dann spater Knochenaufl6- 
sungen zur Folge haben konnen. 

Durch den sich im Obergangsbereich ausbilden- 
den Mikrospalt hat der Schaft und der Steg des in 
die Kompakta des Kieferknochens fest eingebunde- 
25 nen Kieferimplantates bei Beaufschlagung mit gros- 
seren Kraften ferner die Moglichkeit, in die Spongio- 
sa des Kieferknochens einzufedem. In den am Steg 
und am Schaft angrenzenden Bereichen des Kiefer- 
knochens kommt es dabei zu Verschiebungen. Ein 
30 dauerhafter und fester Sitz des Kieferimplantates 
wird dadurch ebenfalls unterstutzt, wobei die Kraft- 
ubertragung stets in die Kompakta erfolgt. 

Vorteilhafterweise betragt die Hone des von 
Oberflachenvergrosserungen freien glatten Teils des 
35 Schaftes mindestens die Halfte der Hone des 
Schaftes bis zum Gewinde zur Befestigung eines 
Abutments oder dergleichen, wahrend das Verhalt- 
ms zwischen der Hone des Schaftes und der Hohe 
des Fusskorpers 1:6 bis 1:30 betragt. Auf diese 
40 Weise kann sich, fernab von der Region des bakte- 
nellen Angriffes, eine gute Osseointegration des ba- 
salen Schaftanteiles ausbilden. 

Nach einem weiteren Merkmal der Erfindung ist 
der kraftubertragende Fussteil eines einstuckig aus- 
45 gebildeten Kieferimplantates, ein Ringk&rper mit ei- 
nem einseitig an die Innenwand des Ringkorpers 
angelenkten Steg. der in einen orthogonal zum 
Fussteil ausgerichteten Schaft mit einem biegbaren 
Hals ubergeht, wobei sich an den biegbaren Hals 
50 ein einstuckig in den Schaft integriertes Abutment 
zur Aufnahme der prothetischen Uberkonstruktion 
anschhesst und der Fussteil eine runde oder ellipti- 
sche Konfiguration besitzen kann. Diese Kieferim- 
plantatvariante lasst sich kostengunstig herstellen 
55 und hat den Vorteil, dass nach seiner Implantation 
im Mund des Patienten zum Implantat gehorende 
Bauteile nicht mehr zusammengefugt oder miteinan- 
der verschraubt werden mOssen. 
Gegenuber den bisher bekannten, gattungsge- 
60 massen Implantaten besitzt das vorgeschlagene 
Kiefenmplantat im Hinblick auf die notwendigen 
operativen Massnahmen zum Einbringen in den 
Ober- und/oder Unterkierferknochen und bezuglich 
der notwendigen Anpassungsarbeiten beim Einset- 
65 zen der Uberkonstruktion wesentliche Vorteile 
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Durch den einseitig, an die Innenwand des Fuss- 
teiles angelenkten Steg, der orthogonal in den 
Schaft des Implantats ubergeht, wird zusatzlich die 
Gefahr verringert, dass das Bindegewebe von der 
Insertionsseit her uber den Steg des Fussteils bis 
in die Bereiche des Schaftes hineinwachst. Das Vo- 
ranwachsen des Bindegewebes in Richtung auf den 
Schaft erfolgt namlich Ober die Stege. Es hat sich 
aber Gberraschenderweise ergeben, dass bei einer 
Vem'ngerung der Stege sich auch die Veriustwahr- 
scheinlichkeit fur das Implantat verringert, ohne 
dass dadurch die Bruchhaufigkeit steigt. 

Durch eine geeignete Materialauswahl des Im- 
plantats und eine entsprechende konstruktive Ge- 
staltung im Halsteil des Schaftes, an den sich das 
Abutment anschliesst, besteht die Moglichkeit. das 
Abutment im Mund des Patienten in die erforderli- 
che Richtung zu biegen und dadurch die Vorausset- 
zungen fur ein parallels Einbringen von mehrspan- 
nigen Brucken zu schaffen. 

Vorteilhafterweise ist das Abutment so bemes- 
sen, dass eine Zementierung der Krone oder der 
Uberkonstruktion vorgenommen werden kann und 
besitzt bei einer Ausbildung des Implantates als 
einfacher Zementierpfosten kopfseitig ein Innenge- 
winde. Dadurch ist es moglich. auch verschraubba- 
re Brucken auf dem Implantat zu befestigen. Be- 
kanntlich besteht das Problem, dass Brucken, die 
ausschliesslich durch Zementierung befestigt wor- 
den sind, schlecht zu entfernen sind, sofern dies 
einmal erforderlich wird. Die erfindungsgemasse 
Ldsung gestattet es aber, eine BrOcke gleichzeitig 
durch Zementieren und Verschrauben zu befesti- 
gen. Auch wenn sich die Schraube einmal losen 
sollte, wird die Brucke dadurch noch in ihrer Befes- 
tigung begrenzt gehalten und umgekehrt. 

Nach einem weiteren Merkmal der Erfindung wird 
der kraftubertragende Fussteil durch mehrere von- 
einander beabstandete scheibenformige Ringkorper 
gebildet, die jeweils uber innenliegende Stege ver- 
fiigen und untereinander durch einen orthogonal 
zum Fussteil ausgerichteten weiteren Schaft mitein- 
ander verbunden sind. Mit dieser Ausfuhrungsform 
wird in vorteilhafter Weise eine Erhdhung der kraft- 
ubertragenden Flachen erreicht. Wie bekannt, wer- 
den Krafte nur im Bereich des kompakten Kno- 
chens, d.h. im Bereich der Ringkorper des Fusstei- 
les, ubertragen, die hierfur vollstandig innerhalb der 
Kompakta des Knochens liegen. 

Die Gbereinanderliegenden, voneinander beab- 
standeten Ringkorper konnen aber auch unter- 
schiedliche Aussendurchmesser aufweisen, wobei 
mindestens ein Ringkorper, vorzugsweise der unte- 
re Ringkorper, einen durchgehenden Steg besitzt, 
zu dem der einseitig an die Innenwand des ande- 
ren Ringkorpers angelenkte Steg unter einem Win- 
kel a von 30 c bis 90*. vorzugsweise 90°, angeord- 
net ist. Die so ausgebildeten Fussteile bieten eine 
weitgehende Anpassung des Implantates an die 
anatomischen Gegebenheiten und gewahrleisten 
eine voile Ausnutzung der zur Verfugung stehenden 
Knochenbreite des Ober- und/oder Unterkiefers. 
Der durchgehende Steg des unteren Ringkorpers 
liegt dabei vollstandig im spongioses weichen Kno- 
chenmark, wahrend der obere, rechtwinklig zum 



durchgehenden, unteren Steg liegende Steg voll- 
standig von der Kompakta des Knochens aufge- 
nommen wird, und zwar auf der Knochenseite, die 
nach der Frasung unverletzt ist. 

5 In Abwandlung dies r Ausfuhrung kann der unte- 
re Ringkorper eine vom oberen Ringkdrper abwei- 
chende, eckige oder kombinierte Korperform besit- 
zen und gegenuber diesen einen kleineren Aussen- 
durchmesser aufweisen. Die Implantate mit derart 

10 ausgebildeten Fussteilen bewahren sich insbeson- 
dere im Bereich der Arteria Palatina, wo der cresta- 
le Anteil des Kieferkamms breiter ist als der basale 
Anteil. Ein Offnen der Arterie im Zusammenhang 
mit der Herstellung der Operationsoffnung zur Auf- 

15 nahme des Implantates kann dadurch vermieden 
werden. 

Durch einen grBsseren, 3 mm ubersteigenden 
Abstand zwischen den Ringk6rpern des Fussteiles 
wird nicht nur das Setzen des Implantates erteich- 

20 tert und sein Halt im Ober- und/oder Unterkiefer 
verbessert, sondem auch eine bessere Durchblu- 
tung des Interdiskalbereiches erzielt, da der laterale 
Zufluss von der Schleimhaut her erweitert wird. 
Ausserdem nimmt die Lateralstabilitat des Implanta- 

25 tes zu. Ferner ist der basale Ringkorper fur den 
Fall der bakteriellen Besiedelung des crestalen 
Ringkorpers besser geschutzt. 

Implantat-Totalverluste werden vermindert. Zu- 
dem wird eine etwaige Entfemung des Implantates 

30 oder einer Scheibe des Implantates erleichtert. Das 
Einsetzen des Implantates kann ebenfalls sicherer 
ausgefuhrt werden. Insbesondere bei sprodem, cor- 
tikalem Knochen ist die Gefahr des Abrisses der 
osteotomierten Interdiskalbereiche geringer, wenn 

35 die Ringkorper weiter voneinander entfernt positio- 
niert sind. 

Gemass einer ebenfalls vorteilhaften Ldsung ist 
die Konfiguration des kraftubertragenden Fussteiles 
von einer quadratischen Grundform abgeleitet, wo- 

40 bei mindestens eine Seite der Grundform ein ringar- 
tiger Halbkreis ist, wahrend die Ecken der gegen- 
uberiiegenden Seite durch Radien ebenfalls abge- 
rundet sind. Der den Schaft mit dem Fussteil 
verbindende Steg ist nach einer ersten Ausfuh- 

45 rungsvariante einseitig ausgebildet und an die In- 
nenwand des halbkeisformig ausgebildeten Fussteil- 
abschnittes angelenkt. In Weiterbildung dieses Im- 
plantattyps ist der Steg zweiseitig ausgefuhrt und in 
senkrechter oder horizontaler Implantatachse ange- 

50 ordnet. Der Implantatschaft kann aber auch einen 
kreuzfdrmigen Steg oder durch mehrere einseitig 
ausgefuhrte Stege, die gegeneinander urn 120 5 ver- 
setzt angeordnet sind, mit dem kraftubertragenden 
Fussteil verbunden sein. 

55 Insbesondere durch die kombinierten Korperfor- 
men und der von einer quadratischen Grundform 
abgeleiteten Konfiguration ist der Fussteil nahezu 
identisch an die Form des durch Frasen hergestell- 
ten Implantatbettes angepasst und fullt diese voll- 

60 standtg aus. 

Insgesamt werden durch die Erfindung die Vor- 
aussetzungen fur eine weitgehende Anpassung der 
Implantate an die Anatomie der Ober- und Unterkie- 
fer und fur inen relativ einfachen chirurgischen 

65 Eingriff, ein schnelles, komplikationsgemindertes 
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Einheilen des Implantats in den Ober- Oder Unter- 
kiefer unterstutzt und in dauerhaft sich rer und 
fester Sitz erzielt. 

Die Erfindung soli nachstehend an einem Ausfuh- 
rungsbeispiel naher erlautert werden. In der dazu- 
geh6rigen Zeichnung zeigen: 

Fig. 1 die Draufsicht auf eine erste Ausfuhrungs- 
form des erfindungsgemassen Implantates 

Fig. 2 ein Implanlat nach der Erfindung mit ei- 
nem aus Scheibenringen gebildeten Fussteil 

Fig. 3 den Schnitt A-A aus Fig. 1 

Fig. 4 eine weitere Ausfuhrungsform des erfin- 
dungsgemassen, einstuckig ausgebildeten Kieferim- 
plantates, das an seinem freien Schaftende mit ei- 
nem Abutment ausgestattet ist 

Fig. 5 die Draufsicht auf ein Kieferimplantat mit 
einem ringformigen Fussteil, dessen Konfiguration 
von einer quadratischen Grundform abgeleitet ist 

Fig. 6 bis 9 das erfindungsgemasse Kieferimplan- 
tat nach Fig. 5 mit verschiedenen Anordnungsvari- 
anten fur den Steg, Ober den der Fussteil mit dem 
Schaft verbunden ist 

Fig. 10 das Kieferimplantat nach Fig. 4 mit einem 
kraftubertragenden Fussteil aus zwei voneinander 
beabstandeten Ringkorpem 

Fig. 11 die Draufsicht auf ein Kieferimplantat 
nach Fig. 4 mit einer weitere Ausfuhrungsform des 
kraftubertragenden Fussteiles 

Fig. 12 die schematische Darstellung eines in ei- 
nem Unterkiefer eingesetzten Implantats entspre- 
chend Fig. 1 

Fig. 13 die Draufsicht auf einen Abschnitt des 
Unterkiefers mit dem Implantatbett zur Aufnahme 
eines Implantates entsprechend Fig. 2 in schemati- 
scher Darstellung 

Fig. 14 das in das Implantatbett nach Fig. 13 ein- 
gesetzte Implantat gemass Fig. 2 

Wie aus Fig. 1 bis Fig. 3 hervorgeht, besteht das 
erfindungsgemasse Implantat, das in ein auf chirur- 
gische Weise in einem Ober- oder Unterkiefer her- 
gestelltes Implantatbett eingesetzt wird, aus einem 
Fussteil 2 und einem an dem Fussteil 2 Ober einen 
Steg 6 angelenkten Schaft 1. Der Schaft 1 ist or- 
thogonal zum Fussteil 2 ausgerichtet und besitzt an 
seinem freien Stirnende ein Gewinde 3, das bei- 
spielsweise zur Aufnahme eines Abutments oder 
selbst als Zementierpfosten dient. 

Der kraftubertragende Fussteil 2 des Kieferim- 
plantats besitzt erfindungsgemass eine kombinierte 
Kflrperform, aus unterschiedlichen geometrischen 
Grundformen, im voriiegenden Ausfuhrungsbeispiel 
aus einem kreisfdrmigen/elliptischen Formabschnitt 

5 und einem rechteckig/quadratischen Formab- 
schnitt 4 mit abgerundeten Ecken. 

Im Obergang zwischen den geometrischen 
Formabschnitten 4; 5 ist ein durchgehender, den 
Schaft 1 des Implantates tragender Steg 6 in der 
Weise angeordnet, dass der Schaft 1 und der Steg 

6 asymmetrisch, dh. ausserhalb der Ebene des 
Fussteilschwerpunktes 9, positioniert ist. 

Die erfindungsgemasse Konfiguration des Fuss- 
teiles 2 und die nichtaxiale exzentrische Positionie- 
rung des Schaftes 1 zum Fussteilschwerpunkt 9 



ermoglichen eine weitgehende Anpassung des Kie- 
ferimplantats an die nicht inheitliche, naturiiche 
Anatomie der Ober- und Unterkiefer und an das 
durch chirurgischen Eingriff mit Hilfe eines Frasers 
5 hergestelle Implantatbett. 

Der Fussteil 2 des Kieferimplantats weist ferner 
zwei Aussparungen 14; 15 auf, die in der Weise 
angeordnet sind, dass mit Ausnahme auf den 
Randbereich des Steges 6 eine ringartige Ausbil- 
10 dung des Fussteiles 2 entsteht. Nach dem Einset- 
zen des Kieferimplantats in das Implantatbett ist der 
ringfdrmige Fussteil 2, wie aus Fig. 12 ersichtlich, 
weitgehend in der Kompakta 12 des Ober- und/oder 
Unterkiefers positioniert und sichert auf diese Weise 
15 einen festeren Sitz des Kieferimplantats 10 im Kie- 
ferknochen 11. Der Einheilungsprozess des einge- 
setzten Kieferimplantats und die Blutversorgung des 
kieferkammnahen Knochenabschnittes werden fer- 
ner durch die Aussparungen 14; 15 erleichtert und 
20 unterstutzt. 

Eine weitere vorteilhafte Ausfuhrung des Kiefer- 
implantats nach der Erfindung ist in Fig. 2 darge- 
stellt. Der Fussteil 2 des Implantates 10 besteht 
aus zwei ineinander ubergehenden Scheibenringen 
25 17; 18, die gleiche oder unterschiedliche Durchmes- 
ser besitzen oder aus kreisformigen oder ellipti- 
schen Formkorpem gebildet werden konnen. Asym- 
metrisch zum Fussteilschwerpunkt 9 ist im Zentrum 
einer der beiden Scheibenringe 17; 18 Ober einen 
30 Steg 6 der Schaft 1 angeordnet. Der Schaft 1 tragt 
endseitig in an sich bekannter Weise ein Gewinde 
3 zur Befestigung eines Abutments oder dient direkt 
zur Befestigung einer prothetischen Konstruktion. 
Anstelle des in Fig. 2 gezeigten durchgehenden 
35 Steges 6 kann der Schaft 1 auch Ober einen einsei- 
tig ausgebildeten Steg befestigt sein, der an der In- 
nenwandung einer der Scheibenringe 17; 18 anqe- 
lenkt ist. " 
Zur Aufnahme des Implantates nach Fig. 2 wird 
40 in den Ober- oder Unterkiefer durch Kortikalispenet- 
ration ein Implantatbett 19 - Fig. 13 - gefrast und 
in das so hergestellte Implantatbett 19 das Implan- 
tat mit dem schaftfreien Scheibenring 18 zuerst ein- 
gesetzt und dann in seine bestimmungsgemasse 
45 Position - Fig. 14 - gedreht. 

Abweichend von den bisher bekannten Kieferim- 
plantaten, bei denen der Schaft 1 eine Profilierung 
oder eine Oberflachenvergrdsserung aufweist, besit- 
zen die in den Figuren gezeigten Kieferimplantate 
50 im gewindenahen Kopfbereich 7a eine strukturfreie, 
glatte Oberflache, wahrend der Ubergangsbereich 7 
des Schaftes 1 zum Steg 6 wahlweise mit einer 
Oberflachenvergrdsserung 8 oder mit einer Kontur 
25 entsprechend der Implantatausfuhrung nach 
55 Fig. 4 versehen sein kann. Durch die glatte Oberfla- 
chenbeschaffenheit des Kopfbereiches 7a wird die 
Anlagerung von Plaque erschwert und Bindegewe- 
bereizungen und -entzundungen, die bei profilierten 
und oberflachenvergrosserten Schaftabschnitten oft- 
60 mals anzutreffen sind, vermieden. 

Gleichzeitig kann der Schaft 1 und der Steg 6 
bei grosseren Belastungen in die Spongiosa 13 des 
Kieferknochens 1 1 minimal einfedern, wodurch sich 
im Ubergangsbereich 7 eine elastische Knochende- 
65 formierung ausbildet. Durch die glatte Schaftausbil- 
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dung werden fur den Fall des minimalen Einfederns 
des Kieferimplantates in die Spongiosa des Kiefer- 
knochens Bindegewebereizungen und - ntzGndun- 
gen ausgeschloss n und ein dauerhaft sicherer und 
komplikationsfreier fester Sitz des Fussteiles 2 In 
der Kompakta des Ober- oder Unterkiefers gewahr- 
leistet. 

Weilere vorteilhafte Implantate mit unterschiedli- 
chen variablen Ausfuhrungen der kraftubertragen- 
den Fussleile sind in den Fig. 4 bis 11 dargestellt. 

Wie aus Fig. 4 ersichtlich, besitzt das erfindungs- 
gemasse einstuckig ausgebildete Kieferimplantat ein 
kraftubertragendes Fussteil 2 in Form eines Ring- 
kdrpers 20 mit einem einseitigen, an die Innenwand 
des Ringkflrpers 20 angelenkten Steg 21, der in ei- 
nen Schaft 22 ubergeht. Beim Einsetzen des Im- 
plantats wird dieser Steg 22 durch den Operateur in 
den gegen Resorptionen stabilsten Knochen, also 
vornehmlich im Bereich des Oberkiefers am Pala- 
tum Oder im Bereich des Unterkiefers, lingual einge- 
bracht. 

Der orthogonal zum Fussteil 2 ausgerichtete 
Schaft 22 geht in einen biegbaren Hals 23 Ober, an 
den sich ein Abutment 24 zur Aufnahme der pro- 
thetischen Uberkonstruktion anschliesst. Das Abut- 
ment 24 besitzt an seiner freien Stirnseite Aufnah- 
meflachen 26 und ein Innengewinde 27, das eine 
Verschraubung des Implantats mit der prothetischen 
Uberkonstruktion ermdglicht. 

Im Bereich des Schaftes 22 zwischen dem Hals 
23 und dem Steg 21 ist eine Kontur 25 vorgese- 
hen, deren grdsster Durchmesser wesentlich kleiner 
als der Durchmesser des Ringkdrpers 20 des Fuss- 
teiles 2 ist und das. wie vorstehend beschrieben, 
zur Verbesserung der Haftung des eingesetzten Im- 
plantats im Ober- oder Unterkiefer beitragt, indem 
das Tieferwachsen von Bindegewebe verhindert 
und ein festes Anwachsen von Knochen unterstutzt 
wird. 

Das mit dem Innengewinde 27 ausgestattete 
Abutment 24 bietet die Mdglichkeit, die prothetische 
Uberkonstruktion mit dem im Ober- oder Unterkiefer 
eingesetzten Implantat zu verschrauben und auf 
seine Aussenflache, die in an sich bekannter Weise 
kegelformig ausgebildet ist, eine retentive Zementie- 
rung und/oder eine verfugende Abdichtung zwi- 
schen der Aufnahmeflache fur das Implantat in der 
Uberkonstruktion und der Aussenflache des Abut- 
ments 24 aufzubringen. 

In Anlehnung an die in den Fig. 5 bis 11 darge- 
stellten unterschiedlichen Ausfuhrungsformen von 
Implantat-Fussteilen, kann der Ringkdrper 20 eine 
beliebige zylindrische, elliptische, eckige oder eine 
kombinierte Korperform besitzen, wobei die Kanten 
der eckigen Kdrperformabschnitte, wie in Fig. 5 ge- 
zeigt, durch Radien 30 abgerundet sind. Durch die- 
se unterschiedlichen Kdrperformen ist auf relativ 
einfache Weise eine weitgehende Anpassung der 
Fussteile an das jeweils verwendete Fraswerkzeug 
bzw. an das im Ober- oder Unterkiefer eingebrachte 
Implantatbett zur Aufnahme des Implantats gege- 
ben. 

Die unterschiedlich ausgebildeten und angeord- 
neten Stege 6; 21; 31; 32; 33; 34; 36; 37, uber die 
der Schaft 1 mit dem Fussteil 2 verbunden ist, ver- 



schwinden dabei vollstSndig in die Tiefe des Kiefer- 
knochens und ist so von Anfang an nicht dem Be- 
wuchs der schneller wachsenden Schleimhaut aus- 
gesetzt. 

Die in Fig. 10 und 11 gezeigt n Ausfuhrungen 
des Kieferimplantats besitzen im Wesentlichen den 
gleichen konstruktiven Aufbau wie das Implantat 
nach Fig. 4. Sie sind jedoch abweichend von Fig. 4 
zur Verbesserung des Sitzes im Kieferknochen mit 
zwei voneinander beabstandeten Ringkdrpern ver- 
sehen, die den Fussteil 2 der Implantate bilden. 
Nach Fig. 1 1 besitzen die Ringkdrper des Fusstei- 
les 2, die voneinander durch einen Abstand 41, der 
grdGer als 3 mm ist, getrennt sind, einseitige, an 
die Innenwand der Ringkdrper angelenkte Stege 21; 
40 und werden durch einen weiteren, zusStzlichen 
Schaft 39 miteinander verbunden. Wie bereits vor- 
stehend beschrieben, wird durch einen groBeren, 
3 mm ubersteigenden Abstand zwischen den 
Ringkdrpem des FuBteiles 2 das Setzen des Imp- 
lantates erleichtert, der Halt im Ober- und/oder Un- 
terkiefer verbessert und eine bessere Durchblutung 
des Interdiskalbereiches erzielt. AuRerdem nimmt 
die Lateralstabilitat des Implantates zu, wahrend der 
basale Ringkorper fur den Fall einer bakteriellen 
Besiedelung des crestalen Ringkdrpers besser ge- 
schutzt ist. 

Bei der in Fig. 10 gezeigten Implantatvariante be- 
sitzen die voneinander beabstandeten Ringkorper 
35; 38 des Fussteiles 2 unterschiedliche Aussen- 
durchmesser, wobei zumindest fur den gegenuber 
dem freien Ende des Schaftes 1 entfernt positio- 
nierten Ringkdrper 35 auch eine von der zylindri- 
schen Korperform abweichende elliptische, eckige 
oder kombinierte Konfiguration vorgesehen werden 
kann. Der untere Ringkdrper 35 des Fussteiles 2 
besitzt vorteilhafterweise einen, die Stabilitat des 
Implantates erhdhenden zweiseitig ausgebildeten 
Steg 37, wahrend der obere Ringkdrper 38 einen 
einseitigen Steg 36 aufweist, urn auch bei dieser 
Implantatvariante die sich aus einer einseitigen 
Stegausbildung ergebenen Vorteile hinsichtlich des 
unerwunschten Voranwachsens des Bindegewebes 
in die Bereiche der Kompakta zu nutzen. Beide 
Stege sind vorzugsweise unter einem Winkel u ge- 
geneinander versetzt angeordnet. Nach dem kom- 
plikationsfreien Einwachsen in Ober- und/oder Un- 
terkiefer entsteht mit der Ausfuhrungsvariante nach 
Fig. 10 eine ausserst stabile hoch belastbare Imp- 
lantatkonstruktion. 

Unterschiedliche, von einer quadratischen Grund- 
form abgeleitete Fussteile 2 fur ein basalosseointe- 
grierbares Implantat mit verschiedenartiger Anord- 
nung und Ausbildung der den Schaft 1 mit dem 
Fussteil 2 verbindenden Stege 21, 31; 32, 33 und 
34 sind in Fig. 5 bis 9 dargestellt. wobei mindes- 
tens eine Kdrperseite der Grundform durch eine 
Rundung 29 ringfomig ausgebildet ist und die 
Ecken der gegenuberliegenden Seite durch Radien 
30 abgerundet sind. Die in den Fig. 5 bis 9 gezeig- 
ten Formen des Ringteiles 28 gewahrteisten eine 
weitgehende Anpassung an das durch Frasen her- 
gestellte Implantatbett und an die naturliche Anato- 
mie des Kieferknochens bei symmetrischer Positio- 
nierung des Schaftes 1 zum Fussteilschwerpunkt 9. 
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Wie aus Fig. 5 bis 9 ersichtlich, konnen die Stege 
21; 31; 32; 33 und 34, bedingt durch die Konfigura- 
tion des Ringkdrpers 28 einseitig - Fig. 5 und 9 - 
Oder zwelseitig - Fig. 6 bis 7 - ausgebildet und in 
senkrechter oder horizontaler Implantatachse - 
Fig. 6 und 7 - angeordnet werden. Nach Fig. 8 sind 
die zwelseitig ausgebildeten Stege 33 kreuzfdrmig 
angeordnet, wShrend gemSss - Fig. 9 - die einsei- 
tigen Stege 34 um 120° gegeneinander versetzt po- 
sitioniert sind. Durch die unterschiedliche Ausbil- 
dung und Anordnung der Stege 21; 31; 32; 33 und 
34 kann eine weitere Anpassung der Implantate an 
die aufzunehmenden und zu ubertragenden Krafte 
vorgenommen werden. 

Bezugszeichenaufstellung 

1 Schaft 

2 Fussteif 

3 Gewinde 

4 rechteckfdrmiger/quadratischer Formabschnitt 

5 kreisformiger/elliptischer Formabschnitt 

6 Steg 

7 Ubergangsbereich 
7a Kopfbereich 

8 Oberflachenvergrdsserung 

9 Fussteilschwerpunkt 

10 Kieferimplantat 

11 Kieferknochen 

12 Kompakta 

13 Spongiosa 

14 Aussparung 

1 5 Aussparung 

16 Frasrichtung 

17 Scheibenring 

18 Scheibenring 

19 Implantatbett 

20 Ringkorper 

21 Steg 

22 Schaft 

23 Hals 

24 Abutment 

25 Kontur 

26 Aufnahmeflachen 

27 Innengewinde 

28 Ringkorper 

29 Radius 

30 Radius 

31 Doppelsteg 

32 Doppelsteg 

33 Kreuzsteg 

34 Steg 

35 Ringkorper 

36 Steg 

37 Doppelsteg 

38 Ringkorper 

39 Schaft 

40 Steg 

41 Abstand 

Patentanspruche 

1 . Kieferimplantat zur Aufnahme und Befestigung 
von kunstlichen Zahnen oder einer prothetischen 
Uberkonstruktion, bestehend aus einem scheiben- 
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fdrmigen, ringartig ausgebildeten Fusstei! (2), der 
basal in den Ober- oder Unterkiefer einsetzbar ist, 
und einem orthogonal zum Fussteil (2) ausgerichte- 
ten Schaft (1), der ndseitig ein Abutment oder ein 
Aussengewinde (3) zur Befestigung eines Abut- 
ments tragt, wobei der Schaft (1) uber einen Steg 
(6) mit dem Fussteil (2) zu einem einstuckig ausge- 
bildeten Kieferimplantat (10) verbunden ist, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Fussteil (2) ein aus unter- 
schiedlichen geometrischen Grundformen bestehen- 
der scheibenartiger Formkdrper (4; 5; 17; 18; 20; 
28; 35; 38) 1st, an den der Schaft (1) uber Stege (6; 
21; 31; 32; 33; 34; 36; 37; 40) angelenkt ist. 

2. Kieferimplantat nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Fussteil (2), die Stege (6; 
21; 31; 32; 33; 34; 36; 37; 40) und wahlweise der 
Ubergangsbereich (7) des Schaftes (1) zu den Ste- 
gen (6; 21; 31; 32; 33; 34; 36; 37; 40) eine 
Oberflachenvergrdsserung (8) aufweist, wShrend der 
Schaft (1) im Kopfbereich (7a), eine glatte. nlcht 
strukturierte Oberflache besitzt. 

3. Kieferimplantat nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Schaft (1) und der Steg (6) 
asymmetrisch zum Fussteilschwerpunkt (9) positio- 
niert sind. 

4. Kieferimplantat nach Anspruch 1 t dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Schaft (1) uber Stege (21; 
31; 32; 33; 34; 36; 37; 41) im Bereich des Fussteil- 
schwerpunktes (9) positioniert ist. 

5. Kieferimplantat nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der FuGteil (2) aus kreis- und 
rechteckformigen geometrischen Grundformen gebil- 
det wird und der den Schaft (1) tragende Steg (6) 
im Bereich des Uberganges zwischen den unter- 
schiedlichen geometrischen Formabschnitten (4; 5) 
asymmetrisch zum Fussteilschwerpunkt (9) ange- 
ordnet ist. 

6. Kieferimplantat nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Fussteil (2) aus zwei inein- 
ander ubergehenden Scheibenringen (17; 18) be- 
steht und asymmetrisch zum Fussteilschwerpunkt 
(9) im Zentrum eines der Scheibenringe (17; 18) 
ein gewindetragender Schaft (1) uber einen Steg 
(6), angeordnet ist. 

7. Kieferimplantat nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Fussteil (2) ein Ringkorper 
(20) mit einem einseitigen, an die Innenwand des 
Ringkdrpers angelenkten Steg (21) ist, der in einen 
orthogonal zum Fussteil (2) ausgerichteten Schaft 
(22) mit einem biegbaren Hals (23) ubergeht und 
kopfseitig mit einem einstuckig im Schaft ausgebil- 
deten Abutment (24) abschliesst, wobei das Abut- 
ment (24) so bemessen ist, dass eine retentive Ze- 
mentierung oder eine verfugende Abdichtung der 
aufgesetzten Uberkonstruktion vorgenommen wer- 
den kann. 

8. Kieferimplantat nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Fussteil (2) eine quadrati- 
sche Grundform besitzt und mindestens eine Seite 
der Grundform eine Rundung (29) aufweist und ei- 
nen stegartigen, halbkreisformigen Fussabschnitl 
bildet, wahrend die Ecken der gegenuberliegenden 
Seite durch Radien (30) abgerundet und die verblei- 
benden Seiten der quadratischen Grundform durch 
im Fussteil (2) vorgesehene Aussparungen eben- 
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falls zu stegartigen Fussabschnitten ausgebildet 
sind. 

9. Kieferimplantat nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Fussteil (2) durch mehrere 
voneinander beabstandete scheibenartige Form- 
korper (4; 5; 17; 18; 20; 28; 35; 38) gebildet wird, 
die uber Stege (6; 21; 31; 32; 33; 34; 36; 37; 40) 
und einen zum Fussteil (2) orthogonal ausgerichte- 
ten, weiteren Schaft (39) mileinander verbunden 
sind. 

10. Kieferimplantat nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Fussteil (2) aus zwei uber- 
einander angeordneten Formkorpern (35; 38) mit 
unterschiedlichem Aussendurchmesser besteht, wo- 
bei mindestens ein Formkdrper (35; 38) einen 
durchgehenden Steg (37) besitzt und die Stege (36; 
37) der Formkdrper (35; 38) zueinander In einem 
Winkel a von 30° bis 90° positioniert sind. 

11. Kieferimplantat nach Anspruch 9, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der gegenuber dem freien Ende 
des Schaftes (1) entfernt positionierte Formkdrper 
(35) einen gr6sseren Aussendurchmesser und eine 
von der zylindrischen Konfiguration abweichende el- 
liptische, eckige Oder eine aus unterschiedlichen 
geometrischen Grundformen zusammengesetzte 
Korperform besitzt. wahrend der dem Schaft (1) be- 
nachbarte Formkorper (38) eine runde Korperform 
mit einem kleineren Aussendurchmesser aufweist. 

12. Kieferimplantat nach Anspruch 9, dadurch ge- 
kennzeichnet. dass der Abstand (41) der ubereinan- 
der angeordneten Formkorper (4; 5; 17; 18; 20; 28; 
35; 38) grosser als 3 mm ist. 

13. Kieferimplantat nach Anspruch 8, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der den Schaft (1) mit dem 
Ringk6rper (28) verbindende Steg (31) zweiseitig 
ausgebildet und in der senkrechten Implantatachse 
positioniert ist. 

14. Kieferimplantat nach Anspruch 8, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der den Schaft (1) mit dem 
Ringk6rper (28) verbindende Steg (32) zweiseitig 
ausgebildet und in der horizontalen Implantatachse 
positioniert ist. 

15. Kieferimplantat nach Anspruch 8, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Schaft (1) uber einen kreuz- 
artig ausgebildeten und angeordneten Steg (33) mit 
dem Ringkorper (28) verbunden ist. 

14. Kieferimplantat nach Anspruch 8. dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Schaft (1) uber einen ein- 
seitig ausgebildeten, an die innenwand des durch 
die Rundung (29) entstandenen Fussabschnitt des 
Ringkdrpers (28) angelenkten Steg (21) mit dem 
Fussteil (2) verbunden ist. 

17. Kieferimplantat nach Anspruch 8, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass fur die Verbindung zwischen 
Schaft (1) und Ringkorper (28) einseitig ausgebilde- 
te Stege (34) dienen, die zueinander versetzt ange- 
ordnet sind. 

18. Kieferimplantat nach Anspruch 5, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Steg (6) zweiseitig ausgebil- 
det ist und die geometrischen Formkorper (4; 5) 
miteinander verbindet. 

19. Kieferimplantat nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass das Verhaltnis zwischen der 
Hone des Schaftes (1) und der Hone des Fusstei- 
les (2) 1:6 bis 1:30 betragt und mindestens die 



Halfte der H6he des Schaftes (1) bis zum Aussen- 
gewinde (3) keine OberflachenvergroRerung (8) und 
eine glatte Oberflachenbeschaffenheit aufweist. 

20. Kieferimplantat nach Anspruch 9, dadurch ge- 
5 kennzeichnet, dass die Oberflachen der untereinan- 

der angeordneten Fussteile (2) und die des weite- 
ren Schaftes (39) durch Strahl-, Atz- oder kombi- 
nierte Strahl-/Atzverfahren etc. vergr&ssert sind. 

21. Kieferimplantat nach Anspruch 7, dadurch ge- 
10 kennzeichnet. dass die aufgesetzte Uberkonstrukti- 

on mit dem Implantat durch gleichzeitiges Ver- 
schrauben und Zementieren fest verbunden ist. 

22. Kieferimplantat nach Anspruch 1. dadurch ge- 
kennzeichnet, dass das Implantat aus Titan Grade 

15 1 oder Grade 2 hergestellt ist. 
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